
มมุมองในการจดัการตนเองของผปูวยโรคเบาหวานทีอ่าศยัในเขตชานเมอืง
382

ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๐                               Volume 34  No. 3  September-December 2017

Perspective of Self Management Among Diabetes Mellitus Patients in Suburban Area

รายงานวิจัย Research Article

มมุมองในการจดัการตนเองของผปูวยโรคเบาหวานทีอ่าศยัในเขตชานเมอืง
Perspective of Self Management Among Diabetes Mellitus Patients in Suburban Area

บทคดัยอ
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตผูปวยสามารถจัดการตนเอง

ใหมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด การวจิยัเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณวทิยานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่สำรวจมมุมองการจดัการ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่อาศัยในเขตชานเมือง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง เกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณเชงิลกึ วเิคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหเชงิเนือ้หา ผลการศกึษาพบวา

ผปูวยโรคเบาหวานมมีมุมองการจดัการตนเอง 5 ประเดน็หลกั คอื 1) ความรสูกึครัง้แรกเมือ่ทราบวาเปนเบาหวาน

ม ี4 ประเดน็ยอย คอื ทำใจยอมรบั เปนแลวไมหาย กลวัตายกลวัโรคแทรก และ ทำไมตองเปนเรา 2) การแสวงหา

ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานไดจาก 6 กลมุ คอื หมอหรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ ผปูวยโรคเบาหวาน เพือ่นบานหรอื

ญาต ิอานหนงัสอื ฟงวทิย/ุดโูทรทศัน และ ตวัแทนขายยา 3) การตดัสนิใจเริม่จดัการ เนือ่งจาก 3 ประเดน็ คอื กลวัโรค

แทรกซอน ไมเชือ่มัน่การรกัษาอืน่ และเหน็ตวัอยางไมด ี4) การประเมนิผลการจดัการตนเอง พจิารณาจาก 4 ประเดน็

คอื ระยะเวลาในการนดัตรวจ การลดยา ระดบัน้ำตาล และสงัเกตอาการ 5) ปจจยัของความสำเรจ็ในการจดัการตนเอง

ม ี4 ประเดน็ยอยคอื พฤตกิรรมการกนิ ออกกำลงักาย ทำตามหมอ และทำใจ ผลการศกึษาครัง้นีเ้ปนขอมลูพืน้ฐาน

สำหรบับคุลากรสาธารณสขุในการจดัโครงการเพือ่เพิม่ศกัยภาพในการจดัการตนเองของผปูวยโรคเบาหวานตอไป
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Abstract
Diabetes is a chronic, non-communicable, uncured disease, but patients can manage themselves

for their good quality of life. This phenomenology qualitative study aimed to explore perspectives of

self-management among diabetes mellitus patients living in suburban area, Muang district, Phitsanulok province.

The participants were selected by a purposive sampling. In-depth interview was used to collected data. Data

were analyzed by content analysis. The results showed that the participants perceived 5 major themes of

self-management: 1) feelings after being diagnosed, which includes 4 subthemes: accepted, uncured, scared

of death/complications and why me? 2) seeking health information related to diabetes, from 6 groups: physician/

healthcare volunteers, diabetic patients, neighbors or relatives, readings, radio or television medias and

pharmaceutical sales representatives 3) decision-making, due to 3 subthemes: scared of complications,

distrust alternative medicine and experienced from bad examples 4) self-management evaluation, considered

from 4 subthemes: follow up period, reduce dose of the drugs, level of blood sugar and observe symptoms

5) factors of success: consisted of 4 subthemes: eating behavior, exercise, adherence to medical advice

and stress management. Findings of this study are useful for health care providers to develop projects

to promote self-management of patient with diabetes.
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บทนำ
สำนกันโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ

วเิคราะหสาเหตกุารตายของคนไทยพบวา โรคเบาหวาน

เปนหนึ่งในสาเหตุการตายที่สำคัญของโรคไมติดตอ

รองจากโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจขาดเลอืด และ

อุบัติเหตุ ในปพ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีการสูญเสีย

ปสขุภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs)

จากโรคไมติดตอสูงกวาโรคติดตอประมาณ 5 เทา

ในเพศชาย และ 8 เทาในเพศหญงิ1 ขอมลูการสำรวจ

สุขภาพประชากรไทย พบวาอัตราความชุกของโรค

เบาหวานในคนไทยอาย ุ15 ปขึน้ไป เพิม่ขึน้จากรอยละ

6.9 ในปพ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 25571

สำหรบัจงัหวดัพษิณโุลก พบอตัราความชกุของผปูวย

เบาหวาน 5.8 ตอแสนประชากรในป 2557 เพิม่ขึน้เปน

7.0 ตอแสนประชากรในป 2559 2 ขอมลูจากสำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกเกี่ยวกับผูปวยนอก

โรคเบาหวาน ทีม่ารบับรกิารในศนูยสงเสรมิสขุภาพและ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพระดบัตำบล ปงบประมาณ

2560 พบวาผูปวยรอยละ 51.2 มีการควบคุมโรค

เบาหวานตามเกณฑ3 ผูปวยโรคเบาหวานในจังหวัด

พิษณุโลก สวนใหญปวยเปนโรคเบาหวานระดับ 3

(fasting blood sugar ≥ 183 mg/dl) รอยละ 19.7

และกลุมอายุ 46-65 ป ไมสามารถควบคุมระดับ

ความรนุแรงของโรคไดดเีทากบักลมุอายอุืน่ ๆ4

ผลกระทบของโรคเบาหวานทำใหผูปวยเกิด

โรคแทรกซอนตามมา ไดแก โรคไต โรคหวัใจ โรคตา

โรคระบบประสาท โรคเทา หรือโรคแทรกซอนอื่นๆ5

อัตราปวยและอัตราตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น รัฐตอง

สูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนอยางมาก สงผลตอ

การสูญเสียทางเศรษฐกิจ6 สำนักโรคไมติดตอ

กรมควบคมุโรค วเิคราะหวาในปพ.ศ. 2558 ประเทศไทย

สูญเสียคาใชจายเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังประมาณ

52,150 ลานบาท หากประชากรไทยสามารถปองกัน

ตนเองไมใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถลดการ

สญูเสยีทางเศรษฐกจิไดถงึรอยละ 10-201

ในปจจบุนัประเทศไทยไดมกีารนำแนวคดิของการ

จดัการตนเองทีเ่นนการคดิ การตดัสนิใจในการจดัการ

การใชชวีติรวมกบัโรคไมตดิตอเรือ้รงั  การจดัการอาการ

ทางคลินิก การรักษา การเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต
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และสิง่แวดลอม การจดัการความเครยีด และการสนบั

สนนุจากครอบครวั ชมุชน และบคุลากรทางการแพทย

มาใช กระบวนการจดัการตนเองแบงเปน 3 ระยะดงันี้

1) ระยะยอมตาม  คอืระยะทีผ่ปูวยทำความรจูกักบัโรค

และบทบาทใหมที่รับรูวาตองอยูกับโรคไปตลอดชีวิต

2) ระยะคนหา คอื ระยะเรยีนร ูปรบัเปลีย่นและเลอืก

สิง่ทีเ่หมาะสมกบัตนในการจดัการตนเองและปฏบิตัติน

ใหบรรลคุวามสำเรจ็ และ 3) ระยะคนพบ คอื ระยะที่

ผูปวยสามารถจัดการกับโรคและใชชีวิตปกติไดอยาง

ผสมกลมกลืนกับวิถีชีวิตของตนเอง เปนระยะที่ได

ผลสรุปที่เหมาะสมในการจัดการตนเอง ผลลัพธของ

ความสำเรจ็ ไดแก อาการทางคลนิกิดขีึน้ คาใชจายใน

การรกัษาลดลง คณุภาพชวีติทัง้ดานรางกายและจติใจ

ดีขึ้น7จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา

ยังไมมีผูศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานที่อาศัยอยูในจังหวัดภาคเหนือตอนลาง

งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่สำรวจมมุมองการจดัการ

ตนเองของผปูวยเบาหวาน เพือ่ใชประกอบการพจิารณา

กำหนดเปนแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ใหผเูกีย่วของ สงเสรมิการดแูลตนเองของผปูวย ควบคมุ

ความรุนแรงของโรค และสงเสริมสุขภาวะของผูปวย

โรคเบาหวานตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา

(phenomenology) นี้ ผูเขารวมวิจัยคือ ผูปวยโรค

เบาหวานที่อาศัยอยูชานเมือง นอกเขตเทศบาล

นครพษิณโุลก อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ในปพ.ศ.

2559 เลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) โดยมเีกณฑการคดัเขา คอื ผปูวยทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานตัง้แต 5 ปขึน้ไป  สือ่สาร

ภาษาไทยได และ ยนิดใีหสมัภาษณ เกบ็ขอมลูโดยใช

วธิกีารสมัภาษณเชงิลกึ (in-depth interview) มแีนวคำถาม

ในการสมัภาษณ ดงันี ้ 1) ความรสูกึครัง้แรกเมือ่ทาน

รวูาเปนโรคเบาหวานเปนอยางไร 2) ทานตัง้เปาหมาย

เพือ่การดำรงอยกูบัโรคเบาหวานอยางไร 3) ทานมกีาร

แสวงหาความรูหรือขอมูลอะไรบาง 4) ทานตัดสินใจ

ประมวลและประเมินขอมูลเพื่อการจัดการตนเอง

เกีย่วกบัโรคเบาหวานอยางไร และ 5) การสะทอนกลบั

หลงัจากลงมอืปฏบิตัเิปนอยางไร ผวูจิยัสมัภาษณแบบ

เจาะลกึรายบคุคล บนัทกึเทปและจดบนัทกึ (field note)

ใชเวลาในการสัมภาษณคนประมาณ 45-60 นาที

สัมภาษณที่บานหรือที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดบัตำบล ตามความตองการของผเูขารวมวจิยั

ผวูจิยัทกุคนเปนพยาบาลวชิาชพี มปีระสบการณ

การทำงานในชุมชนและดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

นานกวา 10 ป จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป

เก็บขอมูลวิจัยดวยตนเอง โดยการสัมภาษณเชิงลึก

การสังเกตและการจดบันทึกในเวลาเดียวกันเพื่อลด

ความลำเอยีงในการแปลความหมายของผวูจิยั นอกจาก

นีย้งัตรวจสอบความนาเชือ่ถอืของขอมลูโดยการตรวจ

สอบขอมลูกบัผใูหขอมลูหลงัการสมัภาษณและประชมุ

ระหวางผวูจิยัเอง เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบั

ขอมลู จนกระทัง่ขอมลูอิม่ตวั ถอืวาสิน้สดุการเกบ็ขอมลู

หลงัจากการถอดเทป ผวูจิยัแตละคนอานบทสมัภาษณ

และวเิคราะหขอมลู ประชมุเพือ่ตรวจสอบผลการวเิคราะห

ขอมลูระหวางผวูจิยั (peer debriefing) การวเิคราะห

ขอมูล การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)

ตามวธิกีารของ Colaizzi8 โดยมขีัน้ตอนดงันี ้ถอดเทป

คำตอคำจากบทสมัภาษณ อานขอมลูทัง้หมดทีถ่อดจาก

การบนัทกึเทป ดงึขอความหรอืประโยคสำคญั รวบรวม

ประเด็นหลัก จัดประเด็นหลักที่คลายกันอยูในหมวด

เดยีวกนั แปลความหมายของกลมุคำสำคญั และกำหนด

ประเด็นหลักสาระสำคัญของการแปลความหมายของ

กลมุคำสำคญั

งานวจิยันีผ้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย

ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช เลขที่

11/2559

ผลการศกึษา
ผูเขารวมวิจัยทั้งหมดเปนผูปวยโรคเบาหวาน

ทีอ่ยใูนความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ระดับตำบล อาศัยอยูในเขตชานเมือง อำเภอเมือง

จงัหวดัพษิณโุลก จำนวน 30 คน เปนเพศหญงิรอยละ

80.0 (24 คน) อายรุะหวาง 38-82 ป อายเุฉลีย่ 65.07 ป

ระยะเวลาของการไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

เฉลีย่ 14.43 ป ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษาปที ่4

รอยละ 58.6 (ตารางที ่1)
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ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคล (ทัง้หมด 30 คน)

ขอมลู                                                                                                    จำนวน                             (รอยละ)

เพศ หญงิ 24 (80.0)

อาย ุ (ป)

30-40 1 (3.3)

41-50 2 (6.7)

51-60 6 (20.0)

61-70 12 (40.0)

71-80 7 (23.3)

81-90 2 (6.7)

เฉลีย่ 65.07

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (ป)

5-10 12 (40.0)

11-20 10 (33.3)

21-30 7 (23.3)

31-40 1 (3.3)

เฉลีย่ 14.43

ระดบัการศกึษา (ไมมขีอมลู 1 คน)

ปวส. 1 (3.4)

ม.6 3 (10.3)

ม.3 1 (3.4)

ป.7 1 (3.4)

ป.6 1 (3.4)

ป.4 17 (58.6)

  ไมไดเรยีนหนงัสอื 5 (17.2)

มุมมองการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ในเขตกึ่งเมือง จังหวัดพิษณุโลกวิเคราะหได 5

ประเด็นหลัก คือ 1) ความรูสึกครั้งแรกเมื่อรูวาเปน

โรคเบาหวาน ม ี4 ประเดน็ยอย คอื 1.1 ทำใจยอมรบั

1.2 เปนแลวไมหาย 1.3 กลวัตาย กลวัโรคแทรก และ

1.4 ทำไมถงึตองเปนเรา 2) การแสวงหาความรเูกีย่วกบั

โรคมี 6 ประเด็นยอย คือ 2.1 หมอหรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขแนะนำ 2.2 คุยกับผูปวยเบาหวาน

2.3 คุยกับเพื่อนบานหรือญาติ 2.4 อานหนังสือ

2.5 ฟงวิทยุ/ดูโทรทัศน และ 2.6 ตัวแทนขายยา

3) การตดัสนิใจเริม่จดัการ ม ี 3 ประเดน็ยอย คอื 3.1

กลวัโรคแทรกซอน 3.2 ไมเชือ่มัน่การรกัษาอืน่ และ 3.3

เหน็ตวัอยางไมด ี 4) การประเมนิผลม ี 4 ประเดน็ยอย

คือ 4.1 ระยะเวลาในการนัดตรวจ 4.2 การลดยา

4.3 ระดบัน้ำตาล และ 4.4 การสงัเกตอาการ 5) ปจจยั

ของความสำเรจ็ในการจดัการตนเอง ม ี4 ประเดน็ยอย

คือ 5.1 พฤติกรรมการกิน 5.2 ออกกำลังกาย 5.3

ทำตามหมอ และ 5.4 ทำใจ (ตารางที ่2)
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ตารางที ่2 ประเดน็หลกัและประเดน็ยอยของมมุมองการจดัการตนเอง

ประเดน็หลกั                                                                                         ประเดน็ยอย

ความรูสึกครั้งแรกเมื่อรูวาเปนโรคเบาหวาน ทำใจยอมรบั

เปนแลวไมหาย

กลวัตาย กลวัโรคแทรก

ทำไมตองเปนเรา

การแสวงหาความรเูกีย่วกบัโรค หมอหรืออาสาสมัครสาธารณสุขแนะนำ

คยุกบัผปูวยเบาหวาน

คยุกบัเพือ่นบานหรอืญาติ

อานหนังสือ

ฟงวทิย/ุดโูทรทศัน

ตัวแทนขายยา

การตดัสนิใจเริม่จดัการ กลัวโรคแทรกซอน

ไมเชือ่มัน่การรกัษาอืน่

เหน็ตวัอยางไมดี

การประเมินผล ระยะเวลาในการนดัตรวจ

การลดยา

ระดับน้ำตาล

สังเกตจากอาการ

ปจจยัของความสำเรจ็ในการจดัการตนเอง พฤตกิรรมการกนิ

ออกกำลังกาย

ทำตามหมอ

ทำใจ

ความรูสึกครั้งแรกเมื่อรูวาเปนโรคเบาหวาน
มุมมองตอโรคเบาหวานของผูเขารวมวิจัยคือ “ทำใจ

ยอมรบั” “เปนแลวไมหาย” “กลวัตาย กลวัโรคแทรก”

และ “ทำไมถงึตองเปนเรา”

ทำใจยอมรบั
ผูเขารวมวิจัยยอมรับความเจ็บปวยดวยตนเอง

หรือยอมรับเพราะมีญาติหรือคนรูจักอื่นๆ ปวยเปน

โรคเบาหวาน “เรากเ็สยีใจ ... ยายตดัสนิใจแลวไมกลวั
เราไมไดเปนคนเดยีว ... ไมไดตายคนเดยีวเมือ่ไรเลา ...
ตัดสินใจวาตายก็ตาย ถึงคราวตายก็ตาย ถึงเวลาเขา
เรากต็องไป ความตายแปปเดยีว ตดัสนิใจยายไมกลวั”
(หญงิอาย ุ77 ป ปวย 37 ป)

เปนแลวไมหาย
ผเูขารวมวจิยั 11 คน คดิวาโรคเบาหวานเปนโรค

ทีร่กัษาไมหาย เชน  “เคยไดยนิคนอืน่บอกมาวาเปนแลว
รกัษาไมหาย..คอืเราตองส ูกค็นบอกวาเปนโรคเบาหวาน
ไมมีวันหายหรอก มันจะเปนตลอดชีวิต กินยา
ตลอดชวีติ เรากต็องส”ู (ชายอาย ุ38 ป ปวย 6 ป)

กลวัตาย กลวัโรคแทรก
ผเูขารวมวจิยั 8 คน รบัรวูาโรคเบาหวานมคีวาม

รุนแรง ทำใหมีโรคแทรกซอน หรือทำใหตายได

ดังตัวอยาง “เขาออนเลย….. ไมตายก็กลัวโรคมัน
แทรกแซง ตา ตีน ไต ที่เขาวา...กลัวโรคแทรกซอน
ตามั่ง ตีนมั่ง ไตมั่ง ตัดขา ... เดี๋ยวนี้ทำใจเขาวัด
ปฏบิตัธิรรมเขาวดั ทำใจ ตายกไ็มกลวั” (หญงิอาย ุ67 ป

ปวย 17 ป)

ทำไมถงึตองเปนเรา
ผูเขารวมวิจัย 4 คน รูสึกไมยอมรับตอโรคที่

เปนอยู บางคนคิดวาการปวยเปนโรคเบาหวาน

เปนเพราะเวรกรรม “ทำใจไมไดเลย คอืไมอยากจะเปน
เบาหวาน กนิโนนไมได กนินีไ่มได เสยีใจและเครยีดนะ
เปนเบาหวาน พีน่องเราไมมใีครเปน มเีราเปนคนเดยีว
เสียใจเครียด ยิ่งเครียดน้ำตาลก็ยิ่งขึ้น ขึ้นมากๆ เลย
เราเครยีดเราไมยอมกนิอะไร นอนไมหลบั” (หญงิอายุ
54 ป ปวย 27 ป)
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การแสวงหาความรเูกีย่วกบัโรคม ี6 ประเดน็ยอย

คือ “หมอหรืออาสาสมัครสาธารณสุขแนะนำ”

“คุยกับผูปวยเบาหวาน” “คุยกับเพื่อนบานหรือญาติ”

“อานหนงัสอื” “ฟงวทิย/ุดโูทรทศัน” และ “ตวัแทนขายยา”

หมอหรอือาสาสมคัรสาธารณสขุแนะนำ
ผเูขารวมวจิยั 28 ราย ไดรบัความรจูากบคุลากร

ทางการแพทยในโรงพยาบาลหรือจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข “ไปอบรมกับหมอ เชื่อหมอ ... เขาเลา
ใหฟง กเ็ชือ่เขาเลย ระวงัตาตนีไตนะ .ไปอบรมโรงบาล..
คนตาบอดมาเลยนะ ... เขาบอกเขาไมเชื่อหมอ ...
กินเหลา... ตา ตีน ไต... ขอใหเชื่อหมอเถอะ...ที่รูมา
กจ็ากหมอแหละ” (หญงิอาย ุ67 ป ปวย 17 ป)

คยุกบัผปูวยเบาหวาน
ผูเขารวมวิจัย 6 ราย ไดรับความรูหรือขอมูล

จากการพูดคุยกับผูปวยเบาหวาน “พวกเพื่อนที่เปน
เบาหวาน เขาบอกวากินยานั้นยานี่ ปาเอามากิน
บางทมีนักน็้ำตาลลดเกนิ ใจไมด ีมนันอ็คไป ปากต็อง
ดวูากนิไดแคไหน ... ถาวนัไหนกนิขาวเยอะแลว ปาก็
ไมคอยกนิหวาน ถากนิขาวนอยกก็นิหวานหนอย 2 ชอน
ถาไมกินเลย ก็น็อค หวานอะนะตองกินวันละหนอย
แตไมทกุวนั” (หญงิ 65 ป ปวย 11 ป)

คยุกบัเพือ่นบานหรอืญาติ
ผูเขารวมวิจัย 5 ราย ไดรับขอมูลจากการพูดคุย

กับเพื่อนบานหรือญาติ “เพื่อนบานเปนคนแนะนำ
กินไอนั่นซิ  ไอนี่ซิ  ฉันก็กิน  มีก็ชาวบานพูดกัน
อยางโงน อยางงี้ ยานั่นตมซิ ตนกาเม็งยาโบราณ”
(หญงิอาย ุ72 ป ปวย 20 ป)

อานหนงัสอื
ผู เขารวมวิจัย 4 ราย ไดรับความรูจากการ

อานหนงัสอืจากแหลงตาง ๆ   “มนีติยสารเกีย่วกบัคนเปน
เบาหวาน ทีว่าคนเปนเบาหวานกอ็านด ูแฟนกซ็ือ้มาให
เรื่อย คนเปนเบาหวานตองกินอะไรมั่ง ตองปฏิบัติตัว
ยงัไงบาง” (หญงิอาย ุ54 ป ปวย 27 ป)

ฟงวทิย/ดุโูทรทศัน
ผเูขารวมวจิยั 3 ราย ไดรบัขอมลูและความรจูาก

วทิย ุโทรทศัน  “ดใูนทวีชีองรายการคณุหมอ... จะมหีมอ
มาคุยเรื่องเบาหวาน เรื่องความดัน … ถาเจอจะดู
เขาก็สอนดี แตมันไมคอยจะวางดู” (หญิงอายุ 43 ป

ปวย 5 ป)

ตวัแทนขายยา
มีผูเขารวมวิจัยเพียง 1 ราย ไดรับขอมูลจาก

ตวัแทนยา “ตอนนีเ้ขาวายา [ชือ่] กนิเกีย่วกบัเบาหวาน
กนิมา 2 ชดุแลว กจ็ะเขาชดุที ่3 หละ ก.็.. ตวัแทนเขา
กเ็ปนหมอนวดทีน่ีแ่หละ” (หญงิอาย ุ73 ป ปวย 10 ป)

การตดัสนิใจเริม่จดัการ มี 3 ประเด็นยอย คือ

“กลัวโรคแทรกซอน” “ไมเชื่อมั่นการรักษาอื่น” และ

“เหน็ตวัอยางไมด”ี

กลวัโรคแทรกซอน
ผเูขารวมวจิยัใหเหตผุลในการตดัสนิใจเริม่จดัการ

ตนเองเพราะกลวัโรคแทรกซอนจากการเปนเบาหวาน

เชน กลวัเปนแผล กลวัเบาหวานขึน้ตา และอยากหาย

จากโรค “กลัวเบาหวานขึ้นตา ... ผมเลยตัดสินใจกิน
ผกับงุ กนิควบคกูนัไป ผมกก็ลวั เหน็บางคนเบาหวาน
ขึ้นตา มองไมเห็น ผลหมากรากไมก็ไมคอยไดกิน”
(ชายอาย ุ68 ป ปวย 10 ป)

ไมเชือ่มัน่การรกัษาอืน่
ผูเขารวมวิจัยบางรายไมเชื่อมั่นวิธีการรักษาอื่น

กลัวโรคแทรกซอนจากการรักษาวิธีการอื่น เชน

ไมรบัประทานยาสมนุไพรหรอืยาอืน่ เพราะกลวัโรคไต

และมรีาคาแพง “เรากไ็มแนใจ เขาอาจจะหลอกเราหรอื
เปลา คายากแ็พงๆ...สมนุไพร ไมกลากนิ กลวัไปทำลาย
ไตเรา เรากไ็มแนใจวาจะเปนโรคไตตอมา อาจจะทีค่ดิ
แบบนี”้ (หญงิอาย ุ60 ป ปวย 11 ป)

เหน็ตวัอยางไมดี
ผูเขารวมวิจัยบางรายเห็นตัวอยางไมดีจากการ

รกัษาดวยวธิกีารอืน่นอกเหนอืจากแพทยแผนปจจบุนั

จงึไมกลาทำตาม “เหน็เขาเอาน้ำผลไมมาขายบางอะไร
บาง กเ็หน็เขานอ็คกนั กค็นขางบานพีส่าวเอามาขาย ...
เห็นเขากินกัน เขาก็ไมหายกันซักคน มีแตคนวา
กนิยาหมอนีด่กีวา” (หญงิอาย ุ64 ป ปวย 21 ป)

การประเมินผล ผูเขารวมวิจัยประเมินผลสำเร็จ
จากการดแูลตนเอง โดยตดัสนิจาก 4 ประเดน็ยอย คอื

“ระยะเวลาในการนดัตรวจ” “การลดยา” “ระดบัน้ำตาล”

และ “สงัเกตอาการ”

ระยะเวลาในการนัดตรวจ “ผมวามันไดผลนะ
หนึง่จากการเลกิสบูบหุรี ่ เลกิเหลาเลกิเบยีร กนิอาหาร
ตามหมอทีแ่นะนำ มนักเ็บา จากทีว่า 15 วนั กลบัมาเปน
3 เดือน หมอ [ชื่อ]  ก็บอกวาคุณเริ่มดีขึ้นแลวนะ”
(ชายอาย ุ38 ป ปวย 6 ป)
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การลดยา“ กินใหพอดีกับที่หมอจัดไวให ไมใช
อยูๆ  วนันีจ้ะกนิซกัสองเมด็ อาการดจีะเพิม่ซกัสามเมด็
อยางไปกนิอยางงัน้ หมออธบิายใหมาอยางงีผ้มกเ็ชือ่
หมอกนิมาเรือ่ย ถามนัเบาๆ ไปทีอ่ืน่เนีย้เขาจะลดยา”
(ชายอาย ุ68 ป ปวย 10 ป)

ระดบัน้ำตาล “ตอนนีย้งักนิหญานางแดง กนิแลว
น้ำตาลปาลดเกิน สักสองสามวันกิ... แตปาไมไดกิน
ทุกวันหรอก น้ำตาลมันคอยจะลด ปาจะน็อค เพราะ
น้ำตาลปาไมคอยขึน้ อยางมากก ็ 105 ถงึ 110 แคนัน้
สีห่าปนีไ่มคอยขึน้”  (หญงิอาย ุ65 ป ปวย 11 ป)

สังเกตอาการ “ไมลืมกินยา ฉันก็ดูในรางกาย
ฉนั ไมปวดหวั ไมเวยีนหวั ไมใจไมด ีฉนักว็าด ีมนัไม
เปนอะไร น้ำตาลกไ็มขึน้ไมลง” (หญงิอาย ุ 72 ป ปวย

20 ป)

ปจจยัของความสำเรจ็ในการจดัการตนเอง มี
4 ประเดน็ยอยคอื “พฤตกิรรมการกนิ” “ออกกำลงักาย”

“ทำตามหมอ” และ “ทำใจ” เปนปจจยัแหงความสำเรจ็

ในการจดัการตนเอง ดงัตวัอยาง

พฤตกิรรมการกนิ
ผเูขารวมวจิยั 6 คน มมีมุมองวาการควบคมุอาหาร

เปนปจจยัในความสำเรจ็ “ตองงด แตกนิมัง่ อยาตามใจ
ปาก ถาตามใจปากเดีย๋วน้ำตาลจะขึน้” (หญงิอาย ุ65 ป

ปวย 11 ป)

ออกกำลงักาย
ผเูขารวมวจิยั 3 คน มมีมุมองวาการออกกำลงักาย

สม่ำเสมอเปนปจจัยในความสำเร็จ “คิดอยูอยางนะ
วาออกกำลังอยาขี้เกียจ อยากินแลวนอน พยายาม
ออกกำลังเดินไปเดินมาไดเรื่อยๆ ผมวามันดีครับ”
(ชายอาย ุ74 ป ปวย 6 ป)

ทำตามหมอ
ผูเขารวมวิจัย 3 คน มีมุมมองวาการทำตามคำ

แนะนำของแพทยเปนปจจัยในความสำเร็จ ไดแก

การรบัประทานยาตามคำแนะนำของแพทย การปรบั

พฤติกรรมการบริโภค และการออกกำลังกาย

“กินอาหารตามที่หมอแนะนำ แลวก็ออกกำลังกาย
หามลมืกนิยาดวย หามลมืตามทีห่มอเขาบอกแตเรานี่
ตองตรงๆ เปะๆ เลยกนิตามหมอสัง่ อยากนิหวานเกนิ
อยากนิหวานมากเกนิ กนิผกัตม น้ำพรกิผกัตมเยอะๆ
น้ำพริกผักตมนี่มีประโยชน” (หญิงอายุ 54 ป ปวย

27 ป)

ทำใจ
“ทำจิตใจใหราเริง รับเขาใหได เขามาแลวถาเรา

เปนแลว ... ใหจติใจเราเขมแขง็ อยาไปทอแท วาทำไม
ฉันตองเปนอยางงั้นอยางงี้ ถาเราคิดอยางงั้นมันก็
จะทรุด แตถาทำใจวาเราเปนแลวนะ อยูกับเขาใหมี
ความสขุเรากอ็ยไูดนะ อยไูดนานดวย” (หญงิอาย ุ43 ป

ปวย 5 ป)

วจิารณ
ผลการศึกษา การจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานในเขตกึ่งเมืองพบวามี 5 ประเด็นหลัก คือ

1) ความรูสึกครั้งแรกเมื่อรูวาเปนโรคเบาหวาน

2) การแสวงหาความรเูกีย่วกบัโรค 3) การตดัสนิใจเริม่

จดัการ 4) การประเมนิผลและ 5) ปจจยัของความสำเรจ็

ในการจดัการตนเอง

ประเดน็ความรสูกึครัง้แรกเมือ่รวูาเปนโรคเบาหวาน

ผูเขารวมวิจัยทำใจยอมรับตอการเจ็บปวย บางราย

รูสึกวาเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหาย ทำใหถึงตาย

หรือมีโรคแทรกซอน แตบางรายไมยอมรับความ

เจบ็ปวย คดิวาการปวยเปนเพราะเวรกรรม พฤตกิรรม

การยอมรบัของผปูวย อาจเกดิจากมปีระสบการณตรง

จากการเห็นตัวอยางจากญาติหรือบุคคลใกลชิดปวย

ดวยโรคเบาหวานมากอน ยอมรับการเจ็บปวยไดวา

เปนโรคทีร่กัษาไมหาย การทีผ่ปูวยคดิวาเปนเวรกรรม

พฤตกิรรมดงักลาวอาจเกดิจากความเชือ่และวฒันธรรม

ของผูปวยซึ่งเปนเหตุผลที่ผูปวยคิดวาเปนปจจัยที่

ไมสามารถปฏเิสธได จงึตองทำใจยอมรบั ตรงกบัการศกึษา

ของ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ และสายพิน สุริยวงค9

ศึกษามุมมองและการรับรูความเจ็บปวยของผูสูงอายุ

ทีเ่ปนเบาหวาน พบวาม ี5 ประเดน็หลกัดงันี ้ประเดน็

ที ่1 การรบัรเูชงิสาเหต ุม ี3 ประเดน็ยอย ไดแก โรค

เบาหวานเกดิจากการกนิหวานและผงชรูส การกนิเกนิ

และจากกรรมพันธุ ประเด็นที่ 2 การรับรูเชิงโรค

ม ี4 ประเดน็ยอย ไดแก  ไมหายแตไมรายแรง เบาหวาน

แหงและเบาหวานเปยก เปนโรคทีบ่ัน่ทอนกำลงั และ

เบาหวานทำใหเกดิภาวะแทรกซอนทีร่ายแรง ประเดน็

ที ่ 3 ผลตอการดำเนนิชวีติ ม ี 3 ประเดน็ยอย ไดแก

ไมมีผลกระทบ ยุงยากและเครียด และตองปฏิบัติ

ตามคำแนะนำ ประเด็นที่ 4 นากลัว ไดแก กลัวถูก

ตัดขา กลัวภาวะน้ำตาลต่ำ กลัวโรคไตแทรก และ
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ประเด็นที่ 5 ความรูสึกทางเพศลดลง การศึกษานี้

มีผลการศึกษาใกลเคียงกันอาจเนื่องมาจากกลุม

ผู ใหขอมูลสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีการรับรู

ความรนุแรงของการเจบ็ปวย ตดัสนิใจจดัการตนเองได

ในดานการแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรค ผูปวย

โรคเบาหวานหาความรไูดหลายวธิ ีคอื จากคำแนะนำ

ของแพทยหรืออาสาสมัครสาธารณสุข พูดคุยกับ

ผูปวยเบาหวาน พูดคุยกับเพื่อนบานหรือญาติ

อานหนังสือ ฟงวิทยุดูโทรทัศน และ ตัวแทนขายยา

แนะนำ พฤติกรรมการจัดการตนเองในการหาความรู

โดยการรบัขาวสารจากผอูืน่ ตรงกบัทฤษฎคีวามเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory)

ทีก่ลาววา การทีบ่คุคลมคีวามเชือ่มัน่ในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม มักเกิดจากการพูดชักจูงจากบุคคลอื่นที่

บอกวาเขาสามารถทำไดสำเรจ็ (verbal persuasion)10

ตรงกบัการศกึษาของ จริาภา  ศริวิฒันเมธานนท11 ทีไ่ด

ศึกษากระบวนการจัดการตนเองของผูสูงอายุไทย

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2

โดยการสมัภาษณเชงิลกึ พบวาการจดัการตนเองของ

ผปูวยม ี3 ระยะ ระยะที ่1 การรบัรอูาการของโรค  ไดแก

การรูอาการของโรค เปนโรคแลวรักษาไมหาย

เบาหวานเปยก (มีแผล) เบาหวานแหง (ไมมีแผล)

เบาหวานเกดิจากพฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่มเหมาะสม

เปนตน ระยะที่ 2 การปรับวิถีชีวิต ไดแก การปรับ

พฤตกิรรมการบรโิภคใหเหมาะสม การออกกำลงักาย

การสงัเกตอาการผดิปกตขิองรางกาย การรบัประทาน

ยาอยางสม่ำเสมอเพือ่ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดและ

การปองกันภาวะแทรกซอนเปนตน ระยะที่ 3 การมี

เครอืขายในการจดัการการเจบ็ปวย ไดแก การเรยีนรู

จากเพือ่น การสนบัสนนุจากครอบครวั การสนบัสนนุ

จากอาสาสมัครสาธารณสุข การสนับสนุนจากสังคม

และการสนบัสนนุจากบคุลากรทางการแพทย เปนตน

ประเด็นความรูสึกเมื่อเจ็บปวยครั้งแรกกับประเด็น

การแสวงหาแหลงความรูของผูเขารวมวิจัยนี้ ตรงกับ

การศกึษาของ กลุฤด ีจติตยานนัตและคณะ12 ทีศ่กึษา

ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

ในตำบล ลาดบัวขาว อำเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

พบวา เมื่อแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ผูปวย

บางรายรสูกึกลวั ยอมรบัไมได บางรายตกใจ วติกกงัวล

บางรายไมรูสึกกลัว ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผปูวยเบาหวาน ม ี 4 ดานคอื การควบคมุอาหาร

เพื่อลดน้ำตาล การกินยารวมกับการควบคุมอาหาร

การดแูลตนเองอยางสม่ำเสมอ และการใชยาสมนุไพร

ควบคูกับยาลดระดับน้ำตาล สวนดานความตองการ

ของผปูวยเบาหวานตอบทบาทของบคุลากรสาธารณสขุ

ผูปวยตองการใหอาสาสมัครสาธารณสุขใหบริการ

ดานสขุภาพและใหความรเูกีย่วกบัการปองกนัโรคใหม ๆ

ในการใหคำแนะนำแกผปูวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน ผปูวย

ตองการใหพยาบาลและแพทยในโรงพยาบาลเปดโอกาส

ใหผูปวยอธิบายเหตุผลหรือซักถาม การศึกษาของ

Carola M และคณะ13 เกี่ยวกับพฤติกรรมและความ

วิตกกังวลของผูปวยเปนโรคเบาหวานที่มีฐานะทาง

เศรษฐกจิและสงัคมต่ำ ในประเทศออสเตรเลยี พบวา

ผปูวยรสูกึวาเบาหวานเปนโรคเงยีบ เปนความทาทาย

ในการควบคุมดานอารมณ การปรับกิจวัตรประจำวัน

ดานอาหารและการออกกำลังกาย สวนการจัดการ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ควรดูดานครอบครัวและ

ดานความยงุยากในการจดัการอาหาร ผปูวยพอใจกบั

การเขาถึงแหลงบริการและไดรับการตอบสนองสิ่งที่

ตองการอยางดี ถึงแมวาการศึกษานี้มีระบบบริการ

สขุภาพทีต่างกนั แตเหน็ไดวาผทูีป่วยเปนโรคเบาหวาน

สวนใหญหาขอมูลจากแหลงบริการและบุคลากร

สาธารณสุข สิ่งที่แตกตางคือ ประเทศไทยมีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลกับเพื่อนบานหรือกลุมผูปวยโรค

เบาหวานมากกวา

เมื่อพิจารณาถึงประเด็นเกี่ยวกับการตัดสินใจ

เริ่มจัดการ เกิดจาก 3 ประเด็นยอย คือ กลัวโรค

แทรกซอน ไมเชือ่มัน่วธิกีารอืน่ และ การเหน็ตวัอยาง

ไมด ีการตดัสนิใจในการจดัการนี ้อาจเกดิจากความกลวั

จากประสบการณทีล่มเหลวของผอูืน่ ซึง่ตรงกบัทฤษฎี

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy

Theory) ที่เสนอวา การตัดสินใจของบุคคลในการ

กระทำสิง่ใดขึน้อยกูบัการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

(perceived self-efficacy) และความคาดหวังใน

ผลลัพธของพฤติกรรม (outcome expectations)14

ซึ่งความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเกิดจาก

ประสบการณตรง การสังเกตประสบการณของผูอื่น

การพูดชักจูงจากบุคคลอื่น และการกระตุนอารมณ
10การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้

เหมือนกับการศึกษาของ Jutterstrom L และคณะ15
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ที่ศึกษาเกี่ยวกับจุดเปลี่ยนในการจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน พบวามี 4 ประเด็นหลัก ไดแก

การรบัรถูงึจดุเปลีย่นของชวีติและความตาย การเขาสู

ภาวะเจ็บปวยตลอดชีวิต การตัดสินใจดูแลตนเอง

การเปนผูเปลี่ยนแปลงการจัดการตนเอง ยังตรงกับ

การศกึษาของ อมรรตัน ภริมยชม และอนงค หาญสกลุ16

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรูสุขภาวะ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำเภอหนองบัว

ระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน ความรุนแรงของโรค ประโยชนและ

อุปสรรคในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ดานการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย

การรับประทานยา การปองกันภาวะแทรกซอนอยูใน

ระดบัปานกลาง

ในดานการประเมนิผลพบวาม ี4 ประเดน็ยอย คอื

ระยะเวลาในการนัดตรวจ การลดขนาดยาของแพทย

ระดบัน้ำตาล และการสงัเกตอาการ สวนดานปจจยัของ

ความสำเรจ็ในการจดัการตนเอง ม ี 4 ประเดน็ยอยคอื

พฤตกิรรมการกนิ ออกกำลงักาย ปฏบิตัติามคำแนะนำ

ของแพทย และทำใจใหไมเครยีด มผีเูขารวมวจิยับางราย

รับประทานสมุนไพร ซึ่งตรงกับการตัดสินใจรักษา

ดวยการแพทยทางเลอืกของ Chang HA และคณะ17

ทีศ่กึษาการตดัสนิใจรกัษาการแพทยทางเลอืกและการ

แพทยแผนปจจบุนัของบคุคลทีป่วยเปนโรคเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 พบวากระบวนการตดัสนิใจประกอบดวย 4

ขั้นตอนดังนี้ การรับรูความตองการในการรักษา

การแพทยทางเลือก การประเมินประสิทธิภาพของ

การแพทยทางเลือกกอนรักษา การผสมผสานการ

แพทยทางเลอืกกบัปรชัญาสวนบคุคล และการประเมนิ

ผลการรักษาดวยการแพทยทางเลือก สวนการศึกษา

ของ ปราณ ีซ ีลนัเบริก และ สพุรรณ ีธรากลุ18 รายงาน

ผลการศกึษาเชงิคณุภาพ เพือ่อธบิายการจดัการตนเอง

เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธ

ในเขตเมอืง กรงุเทพมหานคร ม ี 5 ประเดน็หลกัดงันี้

ปจจยัดานวฒันธรรมในการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ศาสนาพทุธกบัวฒันธรรมไทย อปุสรรคในการควบคมุ

ความรนุแรงของโรค การสนบัสนนุจากครอบครวั และ

ภาวะเศรษฐกจิ ประเดน็หลกัเรือ่งปจจยัดานวฒันธรรม

ในการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดม ี2 ประเดน็ยอยคอื

การปรับพฤติกรรมการบริโภค และการใชสมุนไพร

จากการศกึษาครัง้นี ้พบวาการประเมนิผลสำเรจ็ในการ

จัดการตนเองของผูปวย เกิดจากการสังเกตผลสำเร็จ
ของวิธีการดูแลตนเอง โดยการดูความสัมพันธของ
พฤตกิรรมกบัตวัชีว้ดัทีต่วัเองกำหนด เชน ระยะเวลา
การไปตรวจตามนดั จำนวนยาทีแ่พทยสัง่ อาการแสดง
และผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ซึง่ผปูวยสามารถ
ระบไุดวาพฤตกิรรมใดทำใหบรรลตุวัชีว้ดั สอดคลองกบั
ทฤษฎกีารเรยีนรทูางปญญาสงัคม (Social Cognitive
Theory) ที่มีแนวคิดเกี่ยวกับการกำกับตนเอง (Self-
regulatory or Self-control of performance) คือ
การควบคมุกำกับพฤติกรรมของตนเองเพื่อใหประสบ
ความสำเรจ็ตามเปาหมายทีต่ัง้ไว โดยการเปรยีบเทยีบ
พฤตกิรรมกบัเปาหมายทีต่ัง้ไว ซึง่เปนปจจยัสำคญัในการ
สรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy)19

การนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปใชใหเกิดประโยชน
พยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุควรนำขอมลูพืน้ฐาน
เกีย่วกบัมมุมองของผปูวยโรคเบาหวานในการจดัการ
ตนเองไปวางแผนกลยทุธหรอืจดัทำโครงการการจดัการ
ตนเองใหแกผูปวยโรคเบาหวาน สงเสริมสุขภาวะ
และปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน
ดังตอไปนี้ 1) ดานการบริการ บุคลากรสาธารณสุข
ควรนำมุมมองดานการรับรูขาวสารของผูปวยและ
การตดัสนิใจเริม่จดัการตนเองทีไ่ดจากการศกึษาครัง้นี้
มาจัดทำโครงการอบรมญาติผูปวยหรือเพื่อนบาน
เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
อยางถูกตอง รวมถึงจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู
เรื่องการจัดการตนเองระหวางกลุมผูปวยเบาหวาน
ในชุมชน เนื่องจากเปนแหลงขอมูลที่ผูปวยเชื่อมั่น
รองมาจากบคุลากรทางการแพทย 2) ดานการบรหิาร
จากมุมมองของผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับความรูสึก
ครัง้แรกเมือ่ไดรบัการวนิจิฉยัโรค ควรมกีารจดัใหมคีลนิกิ
เบาหวานสำหรับผูปวยรายใหม โดยการผสมผสาน
ความเชือ่และอทิธพิลของวฒันธรรมของผปูวย เพือ่ให
เตรยีมความพรอมทัง้ทางรางกายและจติใจในการเขาสู
ภาวการณเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวาน และ 3) ดานการศกึษา
อาจารยพยาบาลควรนำขอมูลเกี่ยวกับมุมมองของ
ผปูวยในประเดน็ของความรสูกึครัง้แรกหรอืการแสวงหา
ความรูของผูปวยและการตัดสินใจเริ่มจัดการ เพื่อให
นักศึกษามีความเขาใจและยอมรับมุมมองผูปวยและ

นำไปใชในการวางแผนการพยาบาล
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